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文献，附図
第 1篇普通筋電図学的研究
第1章緒 言
千葉大学医学部整形外科学教室に於いては，腰痛
症に関連した主要な疾患である腰部椎間板ヘルニア
症の新手術方法，即ち経腹膜的椎間板切除椎体前方
固定法なる鈴木氏法が試みられ，適応の問題，手術 
方法等之れに関連する綜合的研究が行われている。
私はその研究の一環として腰部椎間板ヘルニア症の
筋電図学的研究を行って柳かの知見を得た。
本疾患は脊髄神経根の圧迫その他により腰痛，坐
骨神経痛等の所謂根障害を呈すると云われている
が，その局所の様相を知ることは本疾患の本態的解
明更には治療法の適応の決定に関して重要な問題と
なって来るのである。近来筋電図が所謂  neuro-
muscular systemの機能検査法として重要視され
る様lとなり，特lと脊髄前柱細胞から末梢部位の傷害
で、は筋電図l乙量的質的変化を来?こすので、その臨床的
応用価値が高く評価されるに至っているが，特に椎
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間板ヘルニア症を対象とした筋電図学的研究は最初 
Brazier Watkins & Michelsen Kより報告さ
れ， 次いで SheaWoods Werden，鈴木， Mar-
guth，Orbach & Vetter，Crue，松野等の報告
がある。之等の報告lζ於ては，根障害児基くその支
配筋の筋電図の異常波形，特lと前根圧迫による安静
時異常所見としての fibri1lationvoltage乃至 fas-
ciculation volfage による障害部位診断が或程度
可能であると述べている。私は筋電図を応用し前述
の諸問題K検討を加えたのであるが，特に異常波形
の種類の中特lζ随意収縮時圧倒的κ多く観察し得た 
grouping voltageを指標としてその高位診断に於
ける信湿性を検討した。
医
2章第 検査対象並びに検査方法
検査対象とした症例は昭和30年 10月より同 34
年5月迄の約3年 7月間K本学整形外科に来院し臨
床的K腰部椎間板ヘルニア症と診断された 87例で
ある。性別は男 68例，女 19例で男性が多く，年令
では最年少 17才，最高令57才であり，年令別では 
20才台 33例， 30才台 26例， 40才台 19例の順で 
20 才台 ~30 才台が 59 例で大半を占めている。治療
別では経腹膜的直達手術法即ち鈴木氏法を施行した
症例 40例，骨形成的椎弓切除法を施行した症例6
例， Knowles氏法施行例3例で他の 38例は保存的
療法を行った症例である。筋電図の検査は， 1/3乃
A 三士
3三え ロdし、 第 36巻
るため出来るだけ短時聞に行った。
第3章 検査成績並びに異常筋電図所見の検討
第 1節検査成績
検査成績は表1ζ示す如く 87例中安静時，随意、収
表 1 普通筋電図検査成績 症例数 87例
計
安
直習73事官?

75 
12 
雑 
計 87例
縮時共全く異常所見の認められなかったもの 5例で 
(6 %)で，他の 82例 (94%)に安静時若しくは随
意収縮時ι異常筋電図が認められた。
その内訳は表2a，表2bl乙示す如く，安静時異常
筋電図を示したものは計 12例(14%)である o 
fibrillation voltage のみを示したものは 9例であ
り，内2例は随意収縮時，異常所見を認め得なかっ
た。他の7例について，随意収縮時の所見を見る
と， fibri1ation voltage の認められた同一筋に 
grouping voltageが認められたもの 1例，異なる
表 2a 異常筋電図所見 症例数 87例
静 時
至 1/4注射針の中R.90μ のエナメル銅線を封入し 波 万歩 の 種 類 例リ 数
た同心型針電極を使用し，東京電気精機製 TE3A
を用いブラウン管観察と写真記録を行い，叉電磁オ
シログラフで記録した。検査の実際にあたっては，
fibrillation v.のみ 
fibril1ation v.十fascicula-
tion v. 
9 
1 
被検者を室温240 C士 30 Cのシールドボックス内の fasciculation v.のみ 2 
絶縁せるベット上K臥させ検査を行った。
叉電極針の刺入による広痛をさげるため刺入部に 
計 12 1列
2% ノボカインの皮膚麻酔を行い，被検筋の 2~3 表 2b 異常筋電図所見 症例数 87例
箇所Iζ針を刺入し，針先を各方向l乙向け且つ種々の 随意、収縮時 
深さに於て検査を行った。被検筋としては， 
Lanz & Wachsmuth の脊髄節と支配筋との関係
von 
波 形 の 種 類 タ~ 数 
の模式図を参考としで，腰髄節及び仙髄節の支配筋 groupmg v.のみ 
群の内から M.sartorius，M. quadriceps femoris， grouping v.十complexNMU v.
M. tibialis anterior，M. fibularis longus，M. 
glutaeus maximus，M. semitendineus，Caput 
tibiale m. gastrocnemii，Caput fidulare m. 
gastrocnemii，M. Soleus，M. fiexor hallucis 
longus，M.自exordigitorum longus等を選び検
告
司 
An y
1i  LPOτi
grouping v.+lowamp. NMUv. 

grouping v. +reinnervation v. 

complex NMU v. のみ 7 

reinnervation v.のみ
 4 
lowamplitude NMU v.のみ 1 
査を行った。髄意収縮時l乙於ける検査は疲療をさけ
計
80 1苅
第 2号 若山: 腰部椎間板ヘルニア症の筋電図学的研究 一517-
筋K grouping voltageが認められたもの 5例で 実は fasciculation voltageの発現機構についてそ
あり，他の 1例は同一筋に reinnervation voltage の原因を追究しているが，その原因が末梢にあると
が認められたo L、ぅ考えが妥当であると述べている。上述の点より 
fibri1ation voltageと fasciculation voltage 考えて，この自brillation voltage，fascicalation 
が同~筋に認められたものは 1 例であり，同時に他 voltageが椎間板ヘルニア症に於て，その病変の程
の被検筋に随意収縮時 grouping voltageが認め 度比従って安静時認められ得ることは当然考えられ
られた。 fasciculaion voltage のみを示した 2例 ることであり， Watkins，Shea，鈴木， Marguth， 
は，同一筋に随意収縮時 grouping voltageを認め 松野等も彼等の症例K認めており，私も自験例K於 
7こ。 て之等の波形を観察し得たのである。
随意収縮時の異常筋電図として圧倒的に多く認め 随意収縮時，末梢神経一筋系の疾患に於て認めら
られたものは grouping voltage乃至その傾向を れる異常波形として complex NMU voltage， 
有するものであって 68例 (78%)であり，内 19例 rainnervation voltage，low amplitude NMU 
は同一人民於て他の異常筋電図を検出し得た。その voltage及び grouping voltageが挙げられる。
内訳は complex NMU voltae を同一人民検出し complex NMU voltage は末梢神経損傷の依復過
たもの 12例， low amplitude NMU voltage 6 程や神経支配を失った筋が再び神経支酉Eをうけ始め、
例， reinnervation voltage 1例である。 る時lと現われるとされており， reinnervation vol-
grouping voltageと complex NMU voltage tageも神経再支配により現われる異常 spike放電
を同一筋に認めたもの 3例，異なる筋に認めたもの とされており，当然神経根の圧迫による変性破壊の 
8例であり，同一症例に於て同一筋にも検出し，叉 場合に現われ得るものであり，私は complex NMU 
異なる筋にも検出し得た症例は 1例である。 voltage 19例 (22%)，reinnervation voltage 5 
low amplitude NMU voltaeが grouping vol- 例 (6%)を認め得た。 
tage と同一症例に於て同一筋K認められたものは low amplitude NMU voltageは 7例 (8%)Iζ 
2例であり，他の 4例は同一人に於て異なる筋に認 認められた。椎間板ヘルニア症に於ては神経根の圧
められた。 reinnervation voltageが認められた 1 迫によるその支配筋の萎縮叉腰痛，坐骨神経痛等lこ
例は，同一筋に grouping voltageが認められた。 より安静状態を保つための筋自体の廃用性萎縮等が
その他随意収縮時， complex NMU voltageの 考えられるのでその出現が認められ得ると考えられ
み認められたもの 7例， reinnervation voltageの る。 grouping voltage R.就いては私は 68例 (78%)
み認められたもの 4例， low amplitude NMU K認めた。この groupingvoltageの発現機序に関 
voltageのみ認められたもの 1例であった。 しては後述するが，時実は脊髄後根を切断すると四
第 2節異常波形に関する者察 肢筋及び呼吸筋の spike放電が groupingvoltage 
椎間板ヘルニア症に於ける臨床的諸症状特に疹痛 に移行するという実験結果から随意収縮時に知覚性
は主として髄核の後方への突出乃至脱出により神経 の求心性 impulseから遮断された筋に見られるの
根部を圧迫し所謂根障害を来たすと考えられ，従つ で、はなかろうかと述べている。このことからみても
て筋電図学的には神経根部に於ける髄核の圧迫によ 椎間板ヘルニア症に於て神経根特に後根が圧迫され
り引き起きれる末梢神経一筋系の patternの検索 或種の遮断がある場合，その支配筋群に grouping
である。一般に正常な神経一筋系では，安静状態で voltageが出現することは考えられる。椎間板ヘjレ
は electricalsilenceで働作電位は全く現われず， ニア症に於て既に鈴木は groupingvoltageの出
神経一筋系に異常がある場合，異常状態の種類，程 現を 27例中4例に認めており，正林は grouping
度に応じて fibrillation voltage，fasciculation voltageの出現Kよりそれを指標として圧迫部位を 
voltageが現われ，更に normalNMU voltage 凡そ決定出来ると述べている。この groupingvol-
が現われるとされている。特に末梢神経一筋系の疾 fageを68例生 (98%)に認め得たので，これを指標
患に於てみられる異常筋電図の内， fibri1ation として圧迫部位を決定出来ないかと考え，先人の追 
voltage は neuromuscularunit の筋線維群がそ 試を行うとともに判定方法に吟味を加えた。
の支配を断たれて変性を起した時，即ち Wallerの 椎間板ヘノレニア症に関して考えられる grouping
変性が完了する頃から起り始めるとされている。時 voltageの発現機序は，①前述の如く，神経根切断
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による知覚神経の戒心性 impulseの遮断により筋 度が強くなると考えられるから，脊髄後根の圧迫を
の随意収縮時に見られる。②疲労状態の筋の随意、収 より強めその支配下の筋に変化を及ぼすと考えられ
縮時l乙見られる。⑦寒冷lζ曝される場合の体部の筋 るので， Discography施行前後の異常波形を観察
特にその随意収縮時に見られる。④収縮時痛みを起 した。
す筋の随意収縮時l乙見られる。@療用性萎縮を来せ 便宜上， grouping voltage乃至その傾向を有す
る筋の随意収縮時l乙見られる。以上の様な場合観察 るものをその grouping の程度比従って図 3の
されると考えられるが，②④④K関しては検査を行 如く， A型， B型に分けてみると， Discography 
5例について
e
l川
の妥当性を示すと共に 
髄神経恨の圧迫程度の表示になると考えられる円‘UP.
が，之等の関係を更に明らか』ζするために臨床検 L5 51司 
査成績との関係を検べて見た。
第1項 Discographr施行前後の筋電図所見"
の比較 
lS-SJ. 
，Discography施行時髄核の突出乃至脱出の程
うにあたって極力さげる様考慮し実施したのでとの こ，T乙筋電図検査を行い得l施行前後 
様、な原因が関与せるとは考えられない。 は， 図4の如く， 施行前 B型を示した筋は施行後
第 3節動物実験方法並びに実験成績 も変らずかえって増強する傾向にあり，施行後A型 め痛惜腰類和見時現散じ発放しの肢れ型下矧A
‘'5D
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す刊相もに動麻根方に電るせ随引致
により得た所見は，附図2の如くであり神経恨部
の圧迫も叉その支配筋の spike放電が grouping 
voltage R.移行すると1，"¥う実験結果を得，椎間板
ヘルニア症において髄核の後方への突出乃至脱出
による神経根部の圧迫が groupingvolageの発
現の一つの機序となり得ると椎定出来た。
第 4節 grouping voltagz と陣尿検査成績と
の関係
前述の事項は椎間板ヘルニア症の筋電図学的研 
究の指標として groupingvoltage を選ぶ ζと
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等の増強が認められ筋電図上iζ影響あるものと考え
られるが，本検査例に於ては Discography施行時，
悲痛等による筋電図検査上の影響，例えば随意収縮
時l乙見られる広痛による傑え，安静保持の困難等を
認め得なかったことから，前述の所見は grouping 
vol句 geが後根圧迫により現われることを示すと思
われる。尚之等の症例においては， Discography 
施行前後共に安静時異常波形は認められなかった。
第2項 Myelogram所見と groupingvoltage 
との関係 
Myelogram 所見と grouping voltage との
Tこ。
図6 ミエログラム所見と groupingvoltage 
Myelogram関係を検べるにあたって， ~とより 2
箇所以上の陰影欠損が認められる場合には，どの椎
間板の髄核の突出乃至脱出が，どの脊髄根をどの程
度圧迫しているか区別する乙とが困難であるので， 
Myelogram groupig voltage 所見と との関係
Myelogram K 1を検べるにあたって より 箇所
の椎間板に髄伎の突出乃至脱出を見た症例のみを対
5 Myelogram象とした。当教室では附図 の如く， 
1 IT所見を陰影欠損の型により 型と分けていm， ， 
groupingvoltageるが，この型より を前項の如
A B 6く， 型民分けてその分布を見ると図 ~ζ示す， 
:B如く， 型Ii 型がより多く見られる乙とが解つm
との関係
コIa鑓I[
8 I~I図
傭世  
護側敷 31例車脅柱。納
m u 主'
，。
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第 3項 その他の臨床検査成績と groupingvol-
tageとの関係
grouping voltageが脊髄後根の圧迫lとより現わ 
れるというととから知覚障害との関係をみると，表 
3の如く知覚障害を有するものは全症例， 87例中 
表 3 皮膚知覚障害と Group.V. との関係
症例数 68例 
Group. V.の型 計 
A 型 
B 型
計 
19例 (22%)に過ぎず，叉 groupingvoltageを
示した 68例中iζ全例とも含まれていたがその 28%
に過ぎなかった。少数例ではあるが 13例はB型に
属しており，他はA型で知覚障害を有するものにB
型が多いと云える。その他ラセーグ氏症候，アヒレ
ス健反射との関係を追求したが密接なる関係を見出
し得なかった。
第 4項小括 
(1) grouping voltage乃至その傾向を有する
ものを groupingvoltage の程度に従ってA型B
型に分けて考えると， Discography施行前後の筋
電図所見を比較するに施行前 groupingvoltageを
示した筋は殆んど施行後も変らずかえって増強する
傾向にあり，施行後新らたなるA型の発現， A型よ 
りB型えの移行が認められた。以上のととは Disco-
graphy を施行することによってより強く髄核が後
方に突出乃至脱出し脊髄神経根を機械的に圧迫する
ことによりこれらの所見を得たものと思われる。 
(2) Myelogram 所見の陰影欠損の形態と 
grouping voltage との関係を見ると， 1型(半月
型の欠損)より E型(狭窄型の欠損)により多く B
型を観察した。 
(3) groaping voltageが認められた 68例中知
覚障害が認められた症例は 19例 (22%)であり， ζ
の内 13例KB型が観察されA型より B型が知覚障
害を有するものに多く観察された。 
(4) grouping voltage とラセーグ氏症候との
関係を求めたが密接なる相互関係を見出し得ず，叉
アヒレス臆反射の消失乃至減弱と groupingvol-
tage との関係を求めたが同様密接なる関係を認め
得なかった。
第 4章 grouping voltageの診断的価値について 
Brazier，Shea等は椎間板ヘルニア症に於て
fasciculation voltageあるいは fibri1lationvol・ 
tageが観察されるとされそれらを指標として高位
-520- 千 葉医学会雑誌 第 36巻l
診断を行っているとの報告があるが，私は両異常波
形特に fibrillationvoltageを認め得たのであるが
圧倒的多数に随意収縮時 groupingvoltageを認め
得之を指標としてその診断的価値を検討した。
第 1節 groupingvoltageによる高位診断方法
部位決定の際K脊髄神経根とその支配筋との関係
を知ることは重要なことであるが，一般に腰髄の部
位は脊髄根の支配様式が複雑であり部位を正確に決 
定することが困難な場合があるとされている。乙の
点 Shea等は fibrillationvoltageの発現の多少か 
ら部位決定を行う様式をとり特に腰髄部の部位決定
に際して脊髄根の走行状態を解剖学的関係から，第
4~第 5 腰椎問椎間板ヘルニア症に於て髄核が中央，
下方に突出せるものは第 1仙髄神経根を圧迫し，こ
のことは部位決定に際し判断を誤る原因であるとし
ている。叉 Brazier，Crue等も指摘している如く
腰仙髄から出る根の走行状態は種々の variationが
あり脱出の部位と程度lとより多少事情を異にすると
述べている。乙の点特に死体解剖により検索せる所
図 7， 8 の如くであり，一概には云えないが第 4~5
腰椎問椎間板ヘルニア症に於ては，髄核が甚しく側
方Iζ偏して突出乃至脱出がある場合のみ第4腰髄神
経根を圧迫し，通常側方の突出乃至脱出の場合には
第5腰髄神経根を圧迫し，中央に偏する場合のみ第 
1仙髄神経根を圧迫し得ると考えられる。同様の神
経根走行が第5腰椎~第 1仙骨聞にも見られる。第 
3腰椎~第4腰椎間では側方の突出に於て第3腰髄
神経根を，中央に偏する場合のみ第4及び第5腰髄
表 4 grouping voltage よりみた圧迫部位判定例
そ の 1 
筋 名 同 .fin Igr 
右 M. rec. fem. 
.L2 
La 
L4 
右 M. fib. ant. 
L4 
L5 
十
十 
右 M. fib. long. 
L5 
Sl 
十
+十 
右 M. soleus 
Sl 
S2 
十
十 
右 M. fiex. dig. long. 
Sl 
S2 
S3 
神経根を圧迫し得ると考えられる。叉神経根の圧迫
の可能性は馬尾部に於て脊椎管腔の広さから考えら
れる程余裕あるものでなく，神経根は脊髄膜，神経
根自身等iとより比較的強く固定され突出が小さくと
も後根迄圧迫による影響が及ぶと考えられる。叉中
央に偏する場合には両側共障害され得ると考えられ
る。私は高位診断K関しては von Lanz & Wa-
chsmuth の脊髄節と支配筋との関係の模式図を参
考とし，叉 Shea等の方法を参考R.，例えば表4，
5の如く，第5腰髄節，第 1仙髄節支配筋KA型B
型が認められる場合，十，廿という様に程度が強い
ということが解り前述の解剖学的関係から第 4~第 
5腰惟間椎間板ヘルニア症であろうと推定した。
表 5 grouping voltage よりみた圧迫部位判定例
その 2
髄 節 圧迫程度
+ 
+ 
。 “ 。  
せ
LLLLSSS 
OA
+ 
'be1049u 十 
十
十 
第 2節手術所見との比較 
grouping voltage を呈した症例 68例の内手術 
例は 37例である。内， 鈴木式経腹膜的直達手術法
を施行したもの 31例，骨形成的椎弓切除法を施行し
たもの 6例である。手術時局所所見と grouping
voltageとの相互関係，叉 fibrillationvoltage， 
fasci culation voltage等他の異常波形ともその相
互関係を追求したが，手術時前根あるいは後根がど
の程度叉どの様に圧迫障害されているか確認するこ
とは困難であり，乙れ等異常波との相互関係叉手術
時局所所見と groupingvoltage との相互関係の
詳細を掴むことは不可能であったが， grouping 
voltageを指標とする高位診断 K関しては 37例中 
33例 (89%)に一致を見た。他の 4例lと於ける成
績は 1例lζ高さのずれが認められ， 2例に於ては突
出側が左右逆の成績を示し，他の 1例は 2箇の椎間
板の髄核突出Iζ対し 1椎間板のみ判断し得なかった
症例であった。
第 5章総桔並びに者按
筋電図による椎間板ヘルニア症の部位診断につい
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ては先ず Brazier等の報告があり彼等は 10例の頚 か， 又中村等が述べている如く既n:fibri1lation 
部椎間板ヘルニア症に筋電図による検査を行ってお voltageの発現時期でありながら silentなときは
り，内7例に fasciculationvoltage を認めた。 特l乙神経の器質的損傷でなく単なる機能的障害で容
そして手術が9例に行われその手術所見と照合の結 易に機能の快復をみる場合の前提現象ιも解し得る
果その筋電図所見は病変と良く符合し筋電図に異常 症例であろうと考ーえられる。随意収縮時異常波形と
所見が認められなかった 2例に於ては手術時異常所 して圧倒的に多く認められたのは groupingvol-
見が認められなかったと述べて fasciculationvol- tage乃至はその傾向を有するものであり 68例78% 
tage は前根圧迫による刺激により現われる異常波 に認められた。その他 complexNMU voltogeが
形であろうと述べている。 Shea等は 75例の椎間 認められたもの 19例(内 groupingvoztageが同
板ヘルニア症を対象として筋電図学的検索を行い高 ー症例に認められたもの 12例入 reinnervation 
位診断を試みK結果， 筋電図による高位診断は 75 voltageが認められたもの5例(内 groupingvol-
例中 68例に適中を認めたと述べている。そして部 tageが同一症例に認められたもの 1例)， lowam・
位決定に際しては神経恨が傷害されるか切断される がtudeNMU，voltage例が認められたもの7例
場合，凡そ 2週間後に安静時 denervated.fibrilla- (内 groupingvoltageが同一症例に認められたも 
tionが現われると述べ， fasciculation voltageを の6例)，全く随意収縮時異常波形が認められなか
指標とするよりも fibri1ationvoltageを指標とす ったもの7例(内2例は安静時 fibri1ation vol-
る方がより正確であると述べている。 Crue等も彼 tageが認めもられた〉である o grouping voltage 
等の 136例の経験から之を支持している。叉 Shea は種々の原因で生ずると云われており，私の対象と
等は運動神経根が髄核lとより圧迫されると随意収縮 せる症例の場合には時実が述べている如く，疲労状
時K complex NMU voltageが現われると述べ 態にある筋の随意収縮時，寒冷に曝された体部の筋 
Marguth等も彼等の全例にこの波形を認めてい 特にその随意収縮時，収縮時痛みを起す筋の随意収
る。私も臨床的に腰部椎間板ヘルニア症と診断され 縮時，知覚性7ft心性 impulse を遮断された筋の随
意収縮時，療用性萎縮を起せる筋の随意収縮時等考例について筋電図学的研究を行ったがその成87?こ
績に基づき以下の項目につき検討を加える。 えられるが，検査時特に寒冷，悲痛等影響せぬ様又 
A) 波形の問題 疲労せぬ様出来るだけ短時間に検査を行ったのであ
全例 87例中安静時，随意収縮時共に全く異常波形 り，之等が関与するのみとは考えられない。前述の
の認められなかったもの5例で，他の 82例に安静 如く時実は未ピ充分明らかにされていないが脊髄後
時若しくは随意収縮時異常筋電図所見が認められ 根を切断すると四肢筋及び呼吸筋の spike放電が
た。安静時， 12例lと異常波形が認められ，異常波形 gronping voltage n:移行するという実験結果から，
として fibrillation voltageが認められたもの 10 随意収縮時比知覚性 impulse から遮断された筋比
例， fasciculation voltageが認められたもの 3例 見られるのではなかろうかと述べている。私も動物
で内 1例は fibrillationvoltageと fasciculation 実験により脊髄後根の切断及び圧迫lとよりその支配 
voltageが同一症例同一筋に認められた例である。 下の spik~ 放電が grouping voltage I乙移行する
尚 fibrillationvoltageのみを示した 9例中2例は 実験結果を得，失人の成績と一致を見たが，圧迫の
随意収縮時異常所見が認められなかった。この様に みによってもかかる現象が認められたことは興味あ
安静時異常所見を見出し得たものは全例の 14%I乙 る所である。叉 Shea等は随意収縮時 complex 
過ぎず，前述の Brazier，Shea等の成績と異なる NMU voltageも生ずると述べ， Marguth等も彼
結果を得たのである。 Shea等は脊髄前根の傷害2 等の全例にこの異常波形を認めており， 之は私の
-週後I乙fibril1ationvoltageの存在を認め， Crue grouping voltage乃至その傾向を有する波形と類
等も叉傷害後 18~21 日以前は陰性所見を呈すると 似しており，私の経験せる groupingvoltageは
述べている。‘併しながら，私の症例は何れも検査時 脊髄後根の圧迫によるその支配筋に現われたものと
既に 2週間以上の経過を示しており，当然全例K認 考えられる。併しながら low amplitude NMU 
められ得るもとの考えられるが残る 77例K認め得 voltageが認められた 7例の中2例は同一筋 lこ
なかったことは Crue等が述べている如く， 後根 grouping vo1tageが認められたが， との様な症例
のみを圧迫し前根にあまり影響を及ぼさないため に於ては疲労を起し易く，この場合は疲労に原因す
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る groupingvoltageであろうと考えるべきであ 
ろう。 lowamplitude NMU voItageは椎間板へ 
ルニア症に於ては当然，神経根の圧迫による障害の
Tこめその支配筋の萎縮，乃至は廃用性萎縮が現われ
得るととから認められ得るものと思われる。 com-
plex NMU，voltageは神経線維の変性または再生
過程に現われ，叉 reinnervationvoltage も神経
支配を受けた筋lζ現われるとされるから，共に認
められ得る異常波形であると考えられる。 5例に
Discography 施行前後K筋電図学的検査が行われ
7こ。便宜上 groupingvoltage乃至その傾向を有
するものをその grouping の程度比従って A型B
型に分けてみると， Discography施行前後の grou-
ping voltageの消長をみるに施行前 B型を示した
筋は施行後も変らず，かえって増強する傾向にあ
り，施行後A型より B型への移行，新らたなるA型
の発現筋を認め得Tこ。 ζのことは groupingvoltage 
を指標とする私の高位診断方法に妥当性を加えると
共l乙groupingvoltageの発現機序の一つの裏付け
となり得ると考えられる。単発性の椎間板ヘルニ
ア症例 31例に於て Myeogram所見と grouping
voltageとの相互関{系をみると，当教室に於ける分
類の中E型即ち狭窄型により B型の発現筋を認め得
たことも叉，脊髄後根圧迫の程度と groupingvol-
tageとの関係を示唆せるものと思われる。 
B) 皮膚知覚障害及びその他の臨床所見との関係
皮膚知覚障害を認めたものは 87例中 19例 (22

%)であり，乙れと異常筋電図特に groupingvol-
tage との関係をみると， 少数例ではあるがB型に

柏多く A型より知覚障害が出現しており，この ζと

は後根圧迫の程度と関係ある様に思われる。手術施
行例l乙於て之らの関係を更に明白に知るべく検索を
行ったが手術時の肉眼的識別とその程度の判定が困
難であり相互関係を明らかにし得なかった。ラセー
グ氏症候，アヒレス臆反射と groupingvoItageと
の関係を求めたがその相互関係は明らかでなかっ
7こ。之等の臨床症状に於ては検査時主観的要素化左 
右される傾向が大なること，叉後二者に於ては根障 
害が軽度の時は発現し難い ζと等に原因すると考え
られる。 
C) 筋電図による高位診断方法について
一般に頚髄の部位は比較的正確に部位決定が出来
るが腰仙部に於ては神経根とその支配筋との関係は
複雑を極め困難とされている。従って高位診断は容
易ではないが， Shea等は下肢各筋の自bril1ation
voltageと被障害神経根との関係を図示し， fi.brilla-
tion voltage の出現程度によって決める方法をと
っている。私も vonLanz &Wachsmuthの脊髄 
節と支配筋との関係の模式図を参考とし叉主として
Shea等の方法を参考として， grouping yoltageの 
出現の程度比より高位診断を行った。特に解剖学的
関係から第 4~第 5 腰椎間第 5 腰椎~第 1 仙椎聞の
椎間板ヘルニア症に於ては同高位の神経根を圧迫す
ることは先ず無いといって良く， 1椎間以下の神経 
根を圧迫する乙とが解り，叉必ずしもー側の突出乃 
至脱出が同側の神経根を圧迫するのみでなく他側の
圧迫を起し得るととを知った。 
D) 筋電図の応用価値について
前述の如き方法で検査された筋電図が神経根障害
の有無及び高位診断に於ける信恵性を確めるべく，
手術時lζ於ける局所所見から明らかにすべくその相
互関係をみセが，実際手術時髄核の神経根への圧迫
程度の確認は困難であり，その詳細は明白には出来
なかったが， grouping voItageを指標とする高位
診断方法に於ては，手術が施行され局所病変が観察
され得た 37例中 33例 (89%) fとその高位診断の的 
中をみることが出来従って治療方針の決定の際の有
力な補助的診断となり得るものと考える。
第 6章結 語
昭和 30年 10月より昭和 34年 5月迄の約3年7
月聞に本学整形外科に来院し臨床的に腰部椎間板へ
ルニア症と診断された 87例について筋電図学的研
究を行った。筋電図による異常波形の種類の中特に
随意収縮時圧倒的多数に認められた groupingvol-
tageを選び動物実験を行いその発現機序を確める
と共に， Myelogram 所見， 臨床検査成績とを対
比した。叉 Discography施行前後の筋電図所見を
検討し，特に高位診断に関しては解剖学的検索を行
い慎重を期し叉手術所見との対比を行い検討を加え
次の結果を得た。 
(1) 異常波形として安静時五brillationvoItage 
10例， fasciculation voltage 3例(内同一症例に
両波形共認められたもの 1例)であった。随意収縮
時 groupingvoltage乃至はその傾向を有するもの
が 68例 (78%)に認められた。その他 reinnerva-
tion voltageが認められたもの 5例， low amp-
litude NMU voltageが認められたもの7例， 
complex NMU voItageが 19例K認められ，何れ
も椎間板ヘルニア症に於て認めら，れ得る波形である
第 2号 若山; 腰部椎間板ヘノレニア症の筋電図学的研究 
q uつ ん 圃戸同叫
と考えられる。 
(2) 脊髄後根の切断のみならず圧迫によっても 
grouping voltageが認められ，後根の圧迫が grou司 
ping voltageの発現機序のーっとなり得ると考え
られる。
(3) Discogrophy施行前後の groupingvoltage 
の消長は， grouping voltageが髄核の後方への突
出乃至脱出による脊髄根への圧迫の程度のある程度
の表示になると考えられる。 
(4) Myelogram所見と groupingvoltageと
の関係をみると E型(狭窄型 ) IcB型の出現が多い
ということが解った。
(5) 知覚障害を認めたものは 19例 (22%)であ
り， ζれと groupingvoltage との関係を検討す
ると少数例ではあるが知覚障害を有するものに B型
の出現が多いということが解った。
ラセーグ氏症候， アヒレス臆反射と  grouping 
voltageとの相互関係は余り認められなかった。 
(6) 高位診断に関しては第 4~第 5 腰椎間椎間 
板ヘルニア症，第 5腰椎~第  1仙椎間椎間板へ Jレニ
ア症児於ては夫々 1椎間以下の神経根を圧迫すると
考えられる。
(7) grouping voltage を指標として高位診断 
を行ったところ，手術が施行され局所病変を確認し
得た 37例に於ては 33例 (89%)にその部位の一致
を見た。 groupingvoltageを指標とする高位診断 
法は有力な補助的診断法といえる。
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附図 5 ミエログラム所見
工型 
E型
JI[型
附図 7 腰部に於ける神経根の走行状態 附図 8 腰部に於ける神経根の走行状態
死体解剖による 死体解剖による
髄膜を切離せぬ前 髄膜を切離した後
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第 2篇誘発筋電図学的研究
第 1章緒 言 
前篇に於ては腰部椎間板ヘルニア症を対象として
主として筋電図による高位診断法の信患性に対し検
討を加えたのであるが，本篇に於ては，同様な問題
に対して誘発筋電図によりその臨床的応用を企図し
検討を加えた。
脊髄反射性の誘発筋電図は Ho旺mann Kよって
始めて実証され，その後M及びH波の発現機序lζ関
して Sherrington及びLloydが報告しているが， 
1950年以来， Magladery Kより人聞を対象として
多くの臨床的基礎的研究業績が報告され特に中枢性
運動障害患者に於てH波を指標とする脊髄機能検査 
が考えられた。乙のH波の脊髄性疾患ないし脊髄前
柱細胞の興奮性診断への応用が本間(伊)，藤森，奥
田，金坂，島村，山崎等によって試みられている
が，椎間板ヘルニア症を対象とした報告は誠に僅少 
であり，殊に本疾患の根障害の様相を追求した ζの
方面の研究は本邦K於ては僅かに松野の報告がある
のみで，未だ充分でない状態である。私は，根障害
のある場合には当然その支配領域に生理学的変化が
現われると推測されるので脊髄機能と云う面から
H，M両波を示標として検査を行い耶防〉の知見を得
たので報告する次第である。
第 2章検査対象並びに検査方法並びに
検査成績
検査対象とした症例は昭和 31年 10月より同 34

年5月迄の 2年 7月聞に本学整形外科に来院し臨床

的に腰部椎間板ヘルニア症と診断された症例で第 1

篇に述べた症例 19例を含む 41例である。
 
検査方法は本間(三〉の平衡回路法を採り入れた
大阪平和電子製作の電気刺激分析装置 (Electro-
stimuloanalizer)を用い，筋電図は表面双極誘導
法により導出した。即ち直径約 5mmの金属板2個
を脱脂綿をガーゼで包んで被い 0.9%食塩水に浸し
セルロイド板の中氏約 3cm離してはめ込み固定誘
導電極とし，下腿略々中央排腹筋上に於て中央より
やや内側に固定した。刺激電極は同様の方法にて作 
製した電極1個を膝宮部に於て腔骨神経の直上皮膚
面に最も刺激効果のある部を探して固縛した。なお
乙れより上方約 5cmと誘導電極上方約 3cmの所 
K，巾約 4cmの金属板を脱脂綿をガーゼで包んで
被い 0.9%の食塩水で浸し， 下腿全周にわたる様固
縛し接地した。検査は室温24D C土3D CK保ったシ
ールドボックス内の絶縁せるベット上に足関節以下
がペットより外側に位置する様腹臥位を取らせ，安
静を命じ精神的不安感を出来るだけ与えぬ様にして
行った。
H，M両波の観察には刺激は 2秒に 1回，刺激持
続時間は 0.35m secのバランスした矩形波を用い
た。関値はブラワン管上の刺激波の高きを読み単位
はcmで表わした。 H波の潜時の観察にはブラウン
管上の時標により測定した。又，鈴木(正)の業績
に示された如く長時間通流する ζとにより闘値の変
化が起ることは明らかでありこれを避ける為出来る
だけ短時間に検査を行った。
第1節 H波， M波並びにその闇値について
Magladeryは 1950年以来，初めて人間の末梢神
経lζ経皮的に電気刺激を加えその場合に見られる脊
髄反射性の誘発筋電図所謂H波を対象として多くの
基礎的研究業績を発表している。即ち，腔骨神経に
経皮的に電気刺激を加え排腹筋からの誘導の場合K
は潜時数 msecの二，三相性或は多相性の波形が 
証明され，乙れをM波と名付け刺激部位からの興奮
が直接筋K到達して起す誘発電位であるとした。乙
の他潜時の著しく長い約 30m sec.の部にこないし
三相性の波形が認められ， これをH波と名付けこれ
等の波の示す諸性質を実験的lζ解明すると共lζ中枢
性運動障害患者に於てH波の現われ方が変化する乙
とにより ζの検査法の臨床への応用の可能性を示唆
した。
ζのH波はLloydによる Group1 fiberの太い
求心性線維が刺激されその興奮が脊髄後根から入り
monosynaptic ~r.前柱細胞に伝えられそれより運 
動神経線維を経て筋に収縮を起させたものであって
所謂伸張反射の反射弓をたどるのであることが知ら
れている。そして腔骨神経l乙与える電気刺激の強さ
を次第に増して行くと最初に脊髄反射性のH波が現
われ次いで直達性のM波も現われるようになり，更
lζ刺激を強めてゆくとM波は振巾を増しでも H波の
振巾は却って減少し遂に消失するに至る過程を実証
しており，これは筋紡錘起源の求心性線維の Group
1 fiberは運動神経線維より概して太いので刺激闘
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値が低く，従って弱い刺激では Group1 :fiberのみ
が興奮してH波を引き起すが，刺激が強まると運動
神経線維も興奮する様lとなってM波が現われはじめ
刺激された運動神経線維の impulseは antidrom
にも脊髄方向に向かいこれが Group1 :fiberから 
前柱細胞を経て下降してくる impulse を途中で阻
止することになり脊髄内若しくはその近くに於て遮 
断しH波が現われなくなるものと説明している。
Paillardも1955年この方面の研究業績を報告し
H波， M波の関値は刺激持続時間 0.4m sec以下で
はM波はH波より閲値が低く， 0.4m sec以上の場
合KはH波のそれはM波のそれより低いと述べてい
る。叉，鈴木(正)も H，M両波の強き期間曲線が
正常人に於て 0.3m secの附近で交叉すると発表し
ている。私は(1)H波の刺激関値をM波のそれに近づ
けるととにより H，M 両波の関値の比較が容易なこ
ととω，ブラウン管の刺激波の高さの変化を求める
ととω潜時の測定が容易なる乙とを計って刺激持続
時聞を 0.35msec 1[.選び検査を行った。
第1項正常人に於ける H，M両波の関値につい
て
普通の生活を営なむ正常人25例を対象として検 

査を行った。性別は男 16例，女9例で， 年令は 15

才--35才である。正常人の H，M両波の関値を見 

るにその値比変動が多く一定の傾向が得られなかっ

た。併しながら同一人個人について日を追って H，
 
M両波の関値を測定してみると，図 1の上に示す如

く室温240C士30CR於ては両波の闘値の変動は認
められるが H，M 両波の関値の相互の関係は余り変
化が無いということが認められたので H，M 両波の
図 1 正常人於ける HjMの変動 
8 

7 

6 

s 
¥ ~浜、℃ずあ刊 
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友刊 
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闘値の比(以下 HjMと略す〉について調べてみる
と図 1の下に示す如く殆んど変動がないという ζと
が解った。この HjMについて，正常人25例 50肢
について検べると図2の如き分布を示し， 図 3，図
4の左肢，右肢の HjMを見ても左右差が僅少であ
り推計学的に 5%の危険率で正常人の HjMは0.5
--1.4の範囲にあるという ζとが出来た。以上正常
人民於ては， H/Mの日差が少いということ更R， 
この値が一定の範囲内の値を示すということから乙 
れを指標として次に椎間板ヘルニア症について観察
した。 
図 2 正常人於ける H/Mの分布
 
25例 50肢
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図 3 正常人於ける H/Mの分布

左側 25肢
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図 4 正常人於ける HjMの分布
右側 25肢
10 
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第2項腰部椎間板ヘルニア症の検査成績
検査対象は全例 41例であり，性別では男 26例，
女 15例で，年令別では最年少 17才，最高年令 57才
で， 20才台が最も多く，次いで 30才， 40才台の順
である。
腰部椎間板ヘルニア症例の H，M両波の闘値を測
定してみると患肢に於てH波の閲値がM波のそれよ 
り上昇する傾向があり従って左右差が著明lζなって
来るのが認められる。 M波の関値の上昇は余り認め
られなかったが一般に凸出側の関値の上昇の傾向が
見られた。前述の H/Mについてみると，椎間板へ
ノレニア症例のうち，腰痛のみを訴え坐骨神経痛等の 
所謂根症状を認めぬ症例 12例 24肢の H/Mは，図
5の如く， 2，3の例外はあるが殆んど正常範囲内に
止まり所謂根症状を有する症例 25例 29肢について
見ると，図 6の如く， H/Mは正常範囲を逸脱し大
となる傾向が認められた。この他同様の症例でH波
の関値測定不能例が4例6肢に認められた。即ち坐
骨神経痛， 知覚障害等の根症状を有する症例では 
H/Mの値が大となる傾向があるということが出来
る。
図 5腰痛患者の H/Mの分布 
12例 24肢
図 6 根症状を有する者の H/Mの分布 
25例 29肢 
'/0 
s 
第3項 H/Mの意義について
私の測定し得たH，M両波の関値はあくまで見掛
上の値であり厳密の意味では H，M両波の関値の
差，あるいは比という表現は出来ぬのであるが症例
の検討，経過の詳細を追う場合には，一つの基準が
必要であり，幸い正常同一個人について日を追って
H，M両波の関値を測定してみると， H，M両波の
闘値の変動は見られるが，両波の闘値の相互関係に
は余り変化が見られず，両波の関値の比を取ってみ
ると，日差の変動が少く且つ正常人に於てはある一
定の範囲内の値を示し，椎間板ヘルニア症例K於て
M波の闘値も上昇する傾向にあるがH波の闘値の上
井がより大であり，従つて H/Mの値の増大する傾 
向が認められた故R H/Mという表現を用いて検討
を加えたのである。勿論， H/Mのみで H，M両波
の関係を云い表わす乙とは不可能であるが H/Mは
一つの尺度となり得ると考えられる。
第4項椎間板ヘルニア症例の臨床経過と H/M
との関係
保存的療法及び手術的療法を施行し臨床経過を追
求し得た椎間板ヘルニア症例 20例 27肢について 
H川4を検べると， 図7の如く，治療後腰痛あるい
は坐骨神経痛， 知覚障害等臨床症状の改善と共に 
H/Mは正常範囲内K低下する傾向が認められた。
この内当教室で行われている経腹膜的直達手術法即
ち鈴木氏法を施行した患者について H/Mの経過を
みると，図8の如く， 10例 12肢に於て同様の傾向
を示し臨床症状の改善と一致を見た。その代表例の
経過は，図9の如く，一時的の比の上昇を見ること
はあるが2カ月後には正常範囲内に低下し 3ヵ月以
後はその値の上昇を認めなかった。
図 7 治療前後の H/Mの変動 
20例 27肢
~~前
喜重t .副.阻 E 
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図 8 術後改善例の HjMの変動 complex. NMU voltage，grouping voltageが認
10例 12肢 められた症例 14例 23肢については HfMの増大の
傾向が認められた。他の 5肢については，筋電図に盛
T +
リ 比 也 告 山  E '
も異常波を認めず又誘発筋電図lζて HjMの増大を
認めなかった。
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圃晶
はH波の発現機序からみてその現われ方の変化が認
められ得ると考えられるので， H，M両波を指標と
してその関値の面から検討した。正常人について
E 
H，M両波の関値を観察するとその値に変動が多く
l
. .  o
h ZOAV，S Z$ 03， 3.$ 40
， ，ι
れ 
l て日を追って阿波の閥値を追究すると，その値の変
図 9 手術施行後の経過 動は認められるがその相互関係には余り変化が認め
られず便宜上H，M両波の関値の比をとりその値を
% 見ると変動が少〈且つある一定の範囲内の値を示す
3.0 ので一つの指標となり得ると考えられる。腰部椎間
乙5 
九 板ヘルニア症例についてH，M両波の関値を観察す
ると H波の闘値はM波のそれよりも上昇する傾向は
2.0 あり従って HjMの増大する傾向が認められた。 
41症例について検索するに腰痛のみを訴えた 12例 
/.5 24 肢に於ては HjM は正常範囲内 (0.5~1.4) に止
01. まるものが多く。坐骨神経痛，知覚障害等所謂根障
害を有する症例 25例 29肢についてみると HjMは
正常範囲を逸脱し大となる傾向が認められた。臨床
Vor / よ 3 .，. 5 6同 経過を観察し得た 20症例 27肢(うち，鈴木氏法手
術， 10例 12例肢)K於ては治療後臨床症状の改善
第 5項普通筋電図との相関性 と共K HjMは正常範囲内に低下する傾向をみた。
一定の傾向が得られなかった。併し同一個人につい 
普通筋電図検査と誘発筋電図検査とを同時に施行 筋電図上異常波形を認めなかった 12例 24肢につい
し得た症例は 26例であり，図 10の如く，筋電図所 ては HjMは正常範囲内の値を示し異常波形即ち
見で安静時，随意収縮時共に異常波形が認められな fibri1lation voltage，Complex NMU voltage， 
かった 12例 24肢については HjMの増犬が認めら grouping voltageが認められた 14例 23肢につい
れなかったが，異常波形即ち fibri1ationvoltage， ては HjMの正常範囲を逸脱し増大する傾向を認め
図 10 E.M. G.所見と HjMとの関係 
7こ。
第 2節 H波の潜時について
ft~ 前節lζ於てH波の発現機序から脊髄神経根圧迫に
数 
A)E.M.e.:附昆まl よる H波の変化をその関値の面から検討したが更に
/2例 24眼 同様なる機序のもとにH波の潜時の面にも変化が現
われると予測されるのでH波の潜時について検討を
加えた。
、 8)E.門.e.にl'Fibr.V.Com同exN.門:u.v 第 1項検査方法の検討 s
Group.v.検出例 H波の潜時の測定にあたり H波の潜時は各種環境
目
田 
/4f拘 般231
条件lとより変動が多いとされているため次の条件に
より測定を行った。 
a. H波の波高について:
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H波の潜時はH波の立ち上りがM波の出現如何に 図 12 H-Reflextimeの日差
かかわらずその波高が最大iζ誘導し得る時iζ最少の 正常人 24才 
値を示し且つその測定値が一定の値を示すので， H 室温 220C 
波の潜時を測定するにあたって波高は最大にして観 。と 
察した。なおこの程度の刺激強度では同時K得られ 36 
l1Z.~ 
34-
TこM波の潜時の値比著明の変動が認められなかっ 
7こ。 
b. 組織温との関係について: 
H波の潜時と組織温との関係を検べて見ると，図 
11の如く， 組織温の上昇あるいは下降と共にかな
りの変動が認められるが発熱等が無い限り日常の生
活環境条件下では影響が少ないと思われる。叉運動
によっても変動がみられるので ζれを避けるため少
くとも 30分間の安静後測定した。
図 11 H-Reflextimeの変化と組織温との関係
椎間板ヘルニア 23才患側
組織温深さ 2cm 
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正常人に於ける H-Reflextimeの分布
(左肢 13肢) 
正常人室温 22:t0.50 C 
組織逼 f切F骨の長事 25 30 3sc.1'l‘ d 
35Lt 
. . 図 14 正常人に於ける Reflextimeの分布
前 直后 150ft. 30~ト (右肢 13肢)
正常人 i 室温 22士0.50C
c. 誘導電極の位置について:
7IZ.~. 
誘導電極の位置は下腿中央梢内側排腹筋上lζ筋走 34 
行lζ平行に固縛し，左右対称に置く様lと行ったが誘 )2 
導電極並びに刺激電極の位置の多少のずれが考えら
30 
れるので誘導電極及び刺激電極を各個に夫々各方向
に3cm，1cmの移動による H波の潜時の変動を測 28 
定すると 0.5m sec以内であった。 26 
第2項正常人1[.於ける検査成績
正常同一個人に於てH波の潜時の日差の変動を検
べると， 図 12の如く， 皮膚温と共に殆んど一定し
た値を示し併もその値は左右固有である。併しなが 
JS Oll;僻骨。長~ 25 30 
第3項腰部椎間板ヘルニア症の検査成績
ら， H波の潜時は当然その反射弓の長さに比例する 根障害を呈する椎間板ヘルニア症例9例のH波の
と考えられるので便宜上排骨の長さを測定しその値 潜時を測定するにその値と肱骨の長さとの関係は，
とH波の潜時との関係を追求した。図 13，14 ~乙示 図 15，16の如く，分散は増大し且つ横軸に対する角
す如く，正常人 13例の左肢，右肢の H波の潜時の 度も大となる傾向が認められた。 更に Myelogram 
値は左肢，右肢共その分散は直線的になり横軸に対 にて片側のみに陰影欠損が認められた椎間板ヘルニ
して一定の角度を構成することを知った。 ア症例 17例を検討するにその患肢と健肢とのH波
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の潜時の差は図.17の如くであり，正常人 15例のH
波の潜時の左右差が 1m secを超えぬのに反し患肢
に於て 1m sec以上の増大を認めた。
図15 椎間板ヘルニアに於ける H-Reflextime
の分布
左肢9肢室温 22士o.soc 
30 
28 
26 
1II~骨刀長と ZS 30 3$ c-m， 
図16 椎間板ヘノレニアに於ける H-Reflextime
の分布
右肢 9肢室温 22:t0.50c 
11.ふo'C. 
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図17 左右の H;Reflextimeの差
M c1ntyre Kよれば筋よりの求心性線維はその太さ
いてH値の潜時を日を追って測定すると皮膚温と共
に殆んど一定した例を示し左右固有である。併しな
がら， H波の潜時は当然反射弓の長さと比値すると
考えられるので便宜上その値と排骨の長さとの関係
をみたが，その関係は正常人民於ては分散は直線的
であり横軸に対しある一定の角度を示すが腰部椎間
板ヘルニア症例に於てはその分散は大となり且つ横
軸に対する角度が増大する傾向を見た。叉 Myelo・ 
gramm ![てー側に突出が考えられる症例に於ては
その患肢と健肢とのH波の潜時の差をみると正常人
の左右差が 1m secを超えぬのに反し 1msec以上
の遅延を見た。即ち椎間板ヘルニア症例に於ては患
肢のH波の潜時が遅延する傾向にあることが認めら
れた。
第 3章総措並びに者按
腰部椎間板ヘルニア症に対し誘発筋電図の臨床的
応用を企図し特KH波を指標として検討を加えた。 
ζの脊髄反射性の誘発筋電図は始めて Ho旺mann
kより実証され，その後M及びH波の発現機序に関
しては Scherrington及びL10gdが発表してお
人を対象とした一連の基磯的臨床的業績が り，
Magladery により発表されている。 
MagladeryはH波について脳脊髄性運動疾患の
場合H波の現われ方の時間的変化が見られる事を明
らかにし，叉本間(伊)も脊髄疾患に於てH波の形
態の変化が認められると述べている。
叉このH波が脊髄前柱細胞の興奮性の指標Tこり得
ることは藤森，島村，川西等の実験により明らかで、
ある。この H波の発現について考えるにL1oyd， 
ロ
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刊 
正常人 椎間板ヘルニア症例
..・  
. -
により Group1，Group JI，Group 1IIの 3群応
分類され，そのうち最も太い Group1 fiber (12~ 
20μ〉は筋紡錘からでて脊髄後根を通って脊髄lζ入
り monosynaptic K前柱細胞に接続している。そ
れ故末梢神経の刺激に基づく Group 1 fiberの興
奮は脊髄内に於て monosynaptic K前柱細胞に伝
えられこれより運動神経を介してH波を発現させて
いる訳であり従ってこの反射径路の何れの部が障害
IÎ'桝...~ 5 '0 15 $ '0 '5 
されても H波の変化が現われうる訳である。椎間板
ヘルニア症に於てはこの反射径路のうち，脊髄根を
第4項小括 髄核の後方への突出乃至脱出により圧迫し障害を与 
H波の発現機序からみて根障害のある場合にはH えていると考えられるので当然H波の現われ方に変
波の潜時の変化が現われることが予測されるのでH 化が来るものと考えられる。本間(伊)はこのH波
波の潜時について検討を加えた。正常同一個人につ の末梢神経障害の診断への応用について述べてお
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り，末梢神経損傷患者 15例に於て H波の刺激闘値
の上昇若しくは低電位， H波の消失，潜時の延長が
認められ，乙れらの所見によって傷害程度と神経再
生過程を知ることが出来るとしており又松野も手術
によって神経根障害が認められた 4例では全例共に 
H波の関値の上昇，低電位あるいは消失が見られた
と述べ叉その動物実験に於てH波の反射径路障害に 
基づく現われ方の変化があり H波の振巾の減少乃至
消失を認めており従ってH波を通じて根圧迫の様相
を追究する行き方に合理性があると考えられる。又
M波も運動線維が障害される場合にはM波の変化が
現われると考えられる。
この観点よりまずH，M両波の闘値の面から成績
をみるに正常人よりも腰部椎間板ヘルニア症に於て
H波の関値上昇が認められ甚だしきはH波の闘値測
定不能例即ちH波の消失が認められたことは根圧迫
による根障害がH波の関値に変化を及ぼすと考えら
れる。他方M波の関値がH波のそれR比し関値の上
昇が余り認められぬことは Erlanger & Gasser 
が述べている如く圧迫によっては太い神経線維が先
ず障害されるという実験によって比較的細い運動神
経線維は本疾患に於ては障害されないかあるいはそ
の障害程度が軽度であり，従ってH波の関値とM波
の闘値の差が大となり H波の閥f直とM波の関値の比
(以下 H/Mと略す)の増大を来すと考えられる。
この H/Mは， 症例の検討，経過の詳細を追う場
合， H， M両波の闘値は変動が多くその値を基準と
して各症例の検討をし難いので使宜上考えたもので
あり，幸いこの H/Mは正常人民於てH，M両波の
闘値を日を追って観察するとその相互の関係は余り
変化をみないが関値そのものは変動が認められるに
反し H/Mは変動が少く且つ正常人に於てある一定
の範囲内 (0.5~ 1. 4) にあり殊に根障害が認められ
た症例に H/Mの増大の傾向がある乙とにより一つ
の尺度となり得ると考えられた。石沢，結城等は乙
れら H，M両波の闘値が臨床的l乙脊髄反射弓の興奮
性を表わす一指標となり得るか， 延いては Spas-
ticityあるいは Hyperrefiexibilityの量的表示が
可能であるかの検討に H/Mを取り上げ検討を行い
椎間板ヘルニア症に於てこの H/Mが正常人よりも
増大する傾向があると述べているが，私は前述の意
味でこの H/Mを取り上げ検討を加えたのである。
腰部椎間板ヘルニア症 41例l乙検査を行い， H，M 
両波の闘値を観察するに，権問板ヘノレニア症例lこ於
てはH波の闘値上昇がM波のそれより大となる傾向 
が認められた。その H/MK就いて検討すると腰痛
のみを訴え坐骨神経痛，知覚障害等の所謂根症状を
認めぬ症例 12例 24肢の H/Mは2，3の例外はある
が殆んど正常範囲内に止まり，所謂根症状を有する
25例 29肢についてみるとその H/Mは正常範囲を 
逸脱し大となる傾向が認められた。叉同様な症例で
4例 6肢にH波の関値測定不能例が認められた。腰
痛のみ訴える症例で H/Mの増大を認めぬことは髄
核の後方への突出乃内脱出が前根のみを圧迫し後根
へあまり影響を及ぼさない例か 1根のみが部分的に
障害された程度で、はH波を指標とする ζの検査法が
排腹筋を対象としておりその支配根として第5腰髄
神経根，第 1，2仙髄神経根の 3根の前後根が関係す
るためH波に及ぼす影響が軽微でその識別が困難の 
ためと思われる。臨床経過を追究した 20例 27肢に
ついては腰痛，坐骨神経痛等の臨床症状の改善と共
に H/Mの低下が見られたがこの乙とは H/Mが椎
間板ヘルニア症に於て根圧迫の程度を表わす指標た
り得る乙との裏付けIζなると考えられる。普通筋電
図に於て安静時あるいは随意収縮時異常所見が認め
た症例に於てなお且つ H/Mの増大を来さぬことは
筋電閣にあっては針電極を筋の各部位に挿入し小部
分の筋の障害をも証明し得るととと，本誘発筋電図
検査法が特定の部位l乙表面電極を固定し検査したこ
と叉前述の如く一小部分の根障害では変化を来さぬ
検査法自体の特性によるものと思われる。
以上はH波の関値の面からの検討であるが次の段
階としてH波の潜時の面から検討を加えた。 H波の
潜時は各種環境条件Kより変動が多いとされている
ので，第2節第 1項に述べた条件のもとに検査を行
った。本間(伊)は末梢神経損傷患者K於てH波の
潜時の延長が見られたと述べているが椎間板へJレニ』
ア症例K於ても H波の反射径路障害児基づく潜時の
延長が考えられる。正常人に於てH波の潜時を測定
すると日差の変動は同時に測定し得た皮膚温と共I乙
殆んど一定した値を示すことが解り正常人 13例の
左，右肢の潜時の分散は直線的になり横軸に対し一 
定の角度を構成することが解った。 WagmanはH
波の潜時は各個人特有であるがその反射弓の長さか
らH波の潜時と排骨の長さとの関係を見るとその分
散は直線的となり横軸に対する角度がある一定の角
度となることを述べており，私の成績はこれと一致
を見た。椎間板ヘルニア症 9例に於てそのH波の潜
時と排骨との関係を見るにその分散は大となり横軸
lこ対する角度も大となることが認められた。又
第 2号 若山: 腰部椎間板ヘルニア症の筋電図学的研究 -533-
Myelogram rc.て片側のみ陰影欠損が認められた
症例 17例を検討するに， H波の潜時の左右差が正常
人 14例の左右差が 1m secを超えぬのに反し 1m
sec以上の遅延が認められた乙とはH波の潜時が根
圧迫による根障害のために遅延するということが出
来る。
私はH波の振巾について検討を加えたのであるがH
波を測定するにあたって私の用もいた刺激持続時間 
0.35 m sec以上の 1---2m sec rc.於ても正常人に於
てその機序は未だ明らかではないがH波を分離し難
いとか，し易い等屡々遭遇し且その振巾も日 lとより
一定の値を得られなかったこと等から H波の振巾の
振巾の強弱に関しては乙 ζ化論じなかった。
以上要するに誘発筋電図は腰部椎間板ヘルニア症
の診断lζ応用し得る方法と考えられる。叉筋電図の
検査と異なって針を刺入する恐怖!惑を患者に与えら
れる ζともなく且つ操作が比較的簡単であり特長あ
る診断法と考える。
第 4章結
語
臨床的に腰部椎間板ヘルニア症と診断された 41

J. J.: ALCh. Neurol. Psychiat.，56，651， 

1946. 

例について誘発筋電図学的研究を行った。検査方法
は腔骨神経l乙経皮的に電気刺激を加え肱腹筋より表
面電極はより誘導した。 H，M両波の観察には刺激
は2秒K1回， 刺激持続時間 0.35m secの短形波
を用い闘値はブラウン管上の刺激波の高さを読み単
位は cmで表わし又潜時はブラワン管上の時標によ 
り測定した。 
(1) 腰部椎間板ヘルニア症に於てはH波の闇値 
の上昇乃至H波の消失が認められたがM波のそれは 
H波のそれに比し余り変化が認められなかった。 
(2) 症例の検討経過の詳細を追う場合の 1つの
基準として HjMという表現を用いた。 
(3) 正常人 25例 50肢に於ては HjMは 5%の 
危険率で 0.5--1.4の範囲にあると云える。 
(4) 腰痛のみを訴える症例に於ては HjMが正 
常範囲内に止まることを知り，坐骨神経痛，知覚障 
害等根症状を有する症例l乙於ては HjMは正常範囲
を逸脱し大となる傾向を示し，臨床経過の観察し得
た症例記於てその臨床症状の改善と共に HjMの正
常範囲内に低下する傾向のあることを知り叉筋電図
にて異常波形が認められた症例 ~L HjMの増大する
傾向にあることから，HjMは根圧迫の程度の表示
になると思われた。 
(5) 椎間板ヘルニア症例K於ては H波の潜-時の 
遅延が認め られ Myelogram ~L て片側突出例 17
l
例を検討するに，左，右肢の潜時の左右差が正常人
が 1m secを超えぬのに反し 1m sec以上の増大が 
認められた。
(旬 以上のことにより誘発筋電図は腰部椎間板
ヘルニア症に於ける補助的診断法として用い得るも
のと認める。
摘筆するに当り本研究に対し終始御懇篤なる
御指導と御校聞を賜わった恩師鈴木教授に心か
ら感謝の意を表すると共に御協力を頂いた奥田
博士を始め教室員各位特に電気生理研究室の諸
氏に謝意を表する次第である。
本論文の要旨は第 10回筋電図学会第 32回日
本整形外科学会総会第 12回筋電図学会に於て
発表レた。
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